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Hepatitis	C	virus 
Abstract  
Hepatitis	C	virus	(HCV)	 is	a	chronic	disease,	which	affects	more	than	170	million	 individuals,	and	
the	 prevalence	 is	 growing.	 HCV	 is	 associated	 with	 significant	 mortality	 and	 morbidity	 and	 is	
transmitted	 by	 blood	 contact.	 Drug	 users,	 healthcare	workers,	 and	 patients	 who	 require	 blood	
transfusions	are	at	a	higher	risk	to	contract	the	disease.	There	is	currently	no	vaccine	available	for	
HCV,	 and	 this	 paper	 investigates	 the	 scientific	 and	 social	 factors	on	 the	 reason	behind	 this.	We	
investigate	these	various	factors	by	performing	a	literature	review	on	pubmed,	national	institutes	
of	 health	 (NIH),	 and	 various	 other	 sources	 on	 the	 internet.	 After	 a	 thorough	 evaluation	 of	 the	
available	literature,	we	have	found	that	there	are	currently	no	vaccines	for	HCV	due	to	its	inherent	
ability	 to	mutate	 rapidly.	 HCV	 can	 thus	 negate	 stimulation	 of	 the	 immune	 system	 to	mount	 an	
effective	 response.	 In	 addition,	 we	 have	 also	 discovered	 that	 there	 is	 very	 little	 funding	 for	
research	 and	 development	 of	 an	 effective	 vaccine.	 An	 HCV	 vaccine	 would	 be	much	more	 cost	
effective	 in	 comparison	 to	 current	 treatments	 available	 today.	 A	 prophylactic	 approach	 to	 this	
disease	would	be	immensely	beneficial	globally,	and	would	cater	to	the	underserved	population.	
Preventing	spread	of	HCV	could	reduce	costs	of	the	healthcare	system	world	wide. 
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Indledning 
	
I	dette	3.	semesterprojekt	fokuseres	der	på	Hepatitis	C	virus	 (HCV),	som	er	en	smitsom	sygdom,	
der	transmitteres	via	blodet.	Infektionen	er	som	regel	asymptomatisk	dvs.	at	patienten	er	bærer	af	
sygdommen,	men	oplever	ingen	symptomer.	Mere	end	170	mio.	individer	er	inficeret	med	HCV,	og	
3	 mio.	 bliver	 inficeret	 hvert	 år,	 hvilket	 udgør	 et	 stort	 sundhedsproblem	 (1),(2).	
En	femtedel	af	HCV	inficerede	mennesker	er	ramt	af	en	kortvarig	akut	infektion	og	fire	femtedele	
af	en	kronisk	infektion.	I	Danmark	er	der	ca.	17.000-20.000	mennesker,	som	er	inficeret	med	HCV,	
men	kun	halvdelen	af	dem	er	diagnosticeret	med	sygdommen	(3). 
Forekomsten	af	HCV	i	et	udviklingsland	som	Egypten	er	betydelig	høj.	Ud	fra	nogle	undersøgelser	
der	er	foretaget,	er	det	vist	at	22%	af	Egyptens	befolkning	er	smittet	med	HCV.	De	mange	
inficerede	i	udviklingslandende	er	forbundet	med	dårlig	screening	af	blodprodukter	samt	genbrug	
af	sprøjter	(4). 
Projektet	 tager	 udgangspunkt	 i	 at	 undersøge	 de	 naturvidenskabelige	 samt	 samfundsrelaterede	
faktorer	der	har	medført,	at	det	stadig	 ikke	har	været	muligt	at	udvikle	en	effektiv	vaccine	mod	
HCV	(5).	En	af	 faktorerne	er,	at	HCV-genomet	består	af	7	genotyper	som	er	varierende,	grundet	
nukleotidsekvenserne.	HCV	Genomet	muterer	ofte,	hvilket	vanskeliggør	udviklingen	af	en	vaccine	
med	en	langvarig	immunitet	(6).	
	
Flere	 studier	 har	 vist	 en	 økonomisk	 nedprioritering	 af	 HCV,	 selvom	 antal	 af	 inficerede	 individer	
stiger	 med	 tiden	 (7).	 Nedprioriteringen	 stiller	 etiske	 spørgsmål	 i	 henhold	 til	 et	 samfundsfagligt	
synspunkt	på	vaccineudviklingen. 
Problemfelt 	
	
Der	findes	i	dag	kun	vacciner	til	forebyggelse	af	Hepatitis	A	og	B.	Forskningen	inden	for	udviklingen	
af	en	vaccine	mod	HCV	infektioner,	har	efter	20	år	 ikke	vist	nogen	succes.	Dette	har	medført,	at	
man	 ikke	 er	 i	 stand	 til	 at	 forebygge	 infektionerne	 med	 vaccine	 på	 nuværende	 tidspunkt.	 I	
samfundet	har	der	primært	været	fokus	på	sygdomme	såsom	AIDS	og	kræft,	hvilket	har	gjort,	at	
5	
	
forskningen	i	HCV	er	blevet	mindre	prioriteret	lavere.	Den	nuværende	behandling	for	kronisk	HCV	
har	en	begrænset	effektivitet,	 for	er	omkostningerne	 for	behandlingen	er	uoverkommeligt	dyre,	
for	de	fleste	mennesker	i	udviklingslandende.	 
I	denne	rapport	beskrives	de	biologiske	faktorer	der	spiller	en	rolle	indenfor	problematikken	med	
udvikling	 af	 en	 vaccine	 mod	 HCV.	 Sidst	 i	 rapporten	 inddrages	 desuden	 den	 samfundsmæssige	
relevans	og	visse	etiske	problemstillinger.	 
Problemformulering 	
	
Hvorfor	har	det	ikke	været	muligt	at	udvikle	en	vaccine	mod	HCV,	og	hvorfor	er	udviklingen	inden	
for	 vaccineforskningen	 med	 henblik	 på	 HCV	 blevet	 mindsket,	 selvom	 det	 er	 et	 problem	 på	
verdensplan? 
Målgruppe 	
	
Målgruppen	 for	 dette	 projekt	 er	 primært	 folk	 som	 har	 interesse	 for	 sygdomslære,	 særligt	
samfundsvidenskabelige	problemstillinger	med	fundament	i	naturvidenskaben.	Desuden	patienter	
som	er	inficeret	med	HCV	og	deres	pårørende.		
Derudover	 politikere,	 der	 reelt	 også	 har	 en	 rolle	 i,	 hvorvidt	 der	 skal	 investeres	 i	 forskningen	 af	
HCV.	De	helt	grundlæggende	naturvidenskabelige	termer	vil	ikke	uddybes,	da	målgruppen	antages	
at	 have	 en	 basal	 forståelse	 indenfor	 mikrobiologi	 herunder	 HCV.	 Desuden	 kan	 rapporten	 også	
henvende	sig	til	studerende	på	3.semester	eller	folk,	der	har	interesse	for	sygdomslære	i	forhold	til	
dets	videnskabsteoretiske	aspekt.	 
Afgræsning 	
	
Inden	 for	 HCV	 er	 der	 ikke	 lagt	 særlig	 meget	 vægt	 på	 den	 naturvidenskabelige	 del,	 grundet	
semesterbindingen.	Dog	vil	der	kort	redegøres	for	HCV-genomet,	de	forskellige	genotyper,	akut	og	
kronisk	HCV,	hepatitis	A	og	B,	 immunsystemet	og	 transmissions	 faktorerne.	Der	er	 redegjort	 for	
ovenstående	emner	i	et	omfang,	som	er	nødvendigt	for	forståelsen	af	rapporten	som	en	helhed.		
I	den	samfundsvidenskabelige	del	er	der	lagt	fokus	på	den	økonomiske	prioritering	af	HCV	i	forhold	
til	 andre	 sygdomme	 herunder	 HIV.	 Derudover	 er	 transmissionen	 højst	 udbredt	 blandt	
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stofmisbrugere,	som	er	den	gruppe	af	HCV	inficerede,	hvor	der	herunder	lægges	vægt	på	danske	
misbrugere.	Desuden	er	de	forskellige	begreber	fremhævet	og	senere	beskrevet	i	begrebslisten.	
Semesterbinding 	
	
Dette	 projekt	 opfylder	 semesterbindingen,	 da	 der	 arbejdes	 med	 en	 problemstilling,	 der	 har	
grundlag	i	det	naturvidenskabelige	fagfelt.	Under	dette	inddrages	en	samfundsfaglig	samt	et	etisk	
perspektiv,	for	at	skabe	tilknytning	til	videnskabsteori.	Udover	biologiske	faktorer	er	der	også	visse	
samfundsfaglige	 faktorer	 samt	 etiske	 aspekter	 relateret	 til	 problemstillingen.	 Derfor	 kan	 vores	
biologiske	viden	fra	Naturvidenskabelig	Bachelor	anvendes	i	en	kombination	med	samfundsfag	og	
etik.	
Metode 	
	
For	 at	 besvare	problemformuleringen,	 vil	 vi	 primært	 udføre	 internetsøgninger,	 hvor	 vi	 vil	 hente	
vores	 ressourcer	 bl.a.	 fra	 naturvidenskabelige	 baseret	 hjemmesider,	 som	 pubmed,	 NCBI,	 som	
primært	 har	 forskningsartikler,	 reviews	 og	 kliniske	 studier.	 Vi	 vil	 herudover	 under	 den	
samfundsfaglige	 del	 anvende	 NIH’s	 statistikker,	 som	 vil	 muliggøre,	 at	 finde	 sammenhænge	 og	
mønstre	i	datas	kausalitet	(årsagssammenhæng).		Vi	udvælger	tal	for	HIV/AIDS,	Cancer,	Hepatitis	
a,	b	og	c	fra	2011	til	2016,	som	viser	hvor	meget	tilskud	hvert	område	har	fået	hvert	år.	Dette	vil	
give	 os	 et	 overblik	 over	 hvor	meget,	 der	 er	 blevet	 bidraget	 til	 de	 forskellige	 udpeget	 sygdoms	
områder,	der	vil	blive	sammenlignet	og	fortolket.	 
Derudover	har	vi	benyttet	den	kvalitative	metode,	hvor	vi	har	 interviewet	overlæge	og	associate	
professor	Kristian	Schønning	fra	Hvidovre	Hospital	og	Københavns	Universitet.	Dette	har	givet	os	
en	større	viden	og	hermed	en	dybere	forklaring	for	vores	problemfelt.	Desuden	fik	vi	også	viden,	
som	vi	ikke	selv	havde	tænkt	på,	hvilket	var	en	fordel	ved	at	anvende	kvalitative	interviews.	Dette	
har	givet	os	en	dybere	forklaring	for	vores	problemfelt	og	omkring	de	ting	vi	selv	ikke	havde	tænkt	
på,	hvilket	var	en	fordel	ved	at	anvende	kvalitative	interviews.		
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Teori 	
Naturvidenskabel ige 	
Hepatitis	C	virus	er	et	enkeltstrenget	positiv	RNA-virus	(ss+RNA),	som	er	et	klassificeret	medlem	af	
slægten	Hepacivirus	indenfor	Flavivirade	familien	(5).	HCV	inficerer	hepatocytter	(leverens	celler)	
og	kan	forårsage	kronisk	infektion,	som	kan	videreudvikle	sig	til	levercancer.	Leverens	funktion	er,	
at	rense	blodet	for	giftstoffer	og	forny	hepatocytterne,	når	 leveren	beskadeliggøres.	 I	 tilfælde	af	
alvorlige	skader	medføres	ardannelse	(cirrose),	hvilket	resulterer	i,	at	leveren	ikke	er	i	stand	til	at	
producere	 nye	 hepatocytter.	 	Hepatitis	 C	 kan	 forekomme	 som	 en	 kortvarig	 sygdom	 (akut)	 eller	
langvarig	sygdom	(kronisk). 
Akut-fasen	 opstår	 indenfor	 de	 første	 seks	 måneder	 og	 kan	 udvikle	 sig	 til	 kronisk	 infektion	
efterfølgende.	 Det	 estimeres,	 at	 20	 procent	 af	 de	 patienter,	 der	 er	 i	 akut-fasen,	 har	 et	
immunrespons	der	er	i	stand	til	at	bekæmpe	infektionen	(8).		 
De	fleste	mennesker,	der	er	diagnosticeret	med	kronisk	HCV	oplever	først	symptomer,	når	leveren	
begynder	at	tage	alvorlig	skade	(8),(9).	
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Figur	1	illustrerer,	hvordan	HCV	udvikles	i	kroppen	i	en	ca.	20-årig	periode.		
 
Figur	1:	Akut	HCV-infektion	bliver	fjernet	af	immunsystemet	hos	20%	af	de	inficerede	før	den	når	at	
udvikle	sig	til	kronisk	HCV.	De	resterende	80	procent	HCV-inficerede	udvikler	kronisk	HCV.	Mange	
kronisk	HCV	 inficerede	 oplever	 ingen	 symptomer,	 hvilket	 kan	 tage	 op	 til	 tyve	 år	 at	 opdage.	 Ved	
langvarig	infektion	i	kroppen	begynder	leveren	at	tage	skade,	især	cirrose.	(10)	
	
Der	findes	fem	forskellige	hepatitis	virusser	(A,	B,	C,	D,	E),	som	alle	forårsager	infektion	i	leveren.		
HCV	er	inddelt	i	syv	genotyper.	Genotype	1	og	2	stammer	fra	det	afrikanske	kontinent,	hvorefter	
det	 har	 bredt	 sig	 ud	 til	 hele	 verden.	 HCV	 transmissionen	 i	 USA	 er	 hyppigt	 gennem	
blodtransfusioner	hos	stofmisbrugere.	
Genotype	 3	 stammer	 fra	 Indien	 og	 Sydøstasien	 og	 har	 især	 bredt	 sig	 til	 Europa	 og	 Australien.	
Derimod	er	genotype	3	en	ret	sjælden	virustype	i	USA. 
Ud	 af	 disse	 genotyper	 er	 især	 genotype	 1	 fremtrædende,	 da	 den	 udgør	 70-75	 %	 af	 alle	 HCV	
tilfælde	 i	USA	og	 ca.	 60	%	 i	 Europa.	Der	 er	 en	 stigende	 forekomst	 af	 genotype	4	 i	 Europa,	 som	
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normalt	 forekommer	 i	 Egypten	 samt	 i	 det	 nordlige	 Afrika.	 Genotype	 5	 er	 påvist	 i	 Sydafrika	 og	
genotype	6	i	Sydøstasien.	Udbredelserne	af	genotyperne	1,2	og	3	i	Danmark	ser	således	ud	(11): 
• Genotype	1:	50	%	
• Genotype	2:	10	%		
• Genotype	3:	40	%.	
	
HCV	 genotyperne	 har	 en	 variation	 på	 30-35%	 i	 nukleotidsekvenserne	 og	 repræsenterer	 store	
genetiske	 forskelle	 (5).	 HCV	 genomet	 muterer	 med	 en	 hastighed	 på	 10-5	 –	 10-4	 per.	
replikationscyklus	(1),	dvs.	at	der	forekommer	ændringer	i	det	genetiske	materiale,	som	forårsager	
at	 immunforsvaret	 ikke	 kan	 bekæmpe	 virusset.	 De	 forskellige	 variationer	 kan	 defineres	 som		
”quasi-species”	(12).	Denne	variation	medfører	genetisk	heterogenitet	af	virusset.	(13)		
	
HCV	RNA-strengen	koder	for	virussets	genetiske	materiale,	som	translateres	af	ribosomerne	i	det	
endoplasmatiske	retikulum	(ER)	til	et	polyprotein	bestående	af	3	strukturelle	(S)	proteiner	(C,	E1	
og	 E2)	 der	 finder	 sted	 på	 5’	 UTR	 (ikke	 translateret	 område),	 ved	 N-terminalen	 og	 7	 ikke-
strukturelle	(NS)	proteiner	(p7,	NS2,	NS3,	NS4A,	NS4B,	NS5A	og	NS5B)	der	finder	sted	på	3’UTR,	C-
terminalen.	Virusset	er	omringet	af	et	nukleokapsid,	der	indeholder	RNA-strengen,	som	koder	for	
ca.	3000	aminosyrer. 
Proteinerne	har	hver	deres	funktion,	men	de	strukturelle	proteiner	udtrykkes	specielt	på	virussets	
form.	Core	(C	)	er	virussets	kerne.	Det	er	en	nukleokapsid,	der	indeholder	og	beskytter	det	enkelt-
strengede	 RNA.	 E1	 og	 E2	 er	 glycomembranproteiner,	 der	 udskilles	 af	 værtsceller.	 p7	 er	 et	
membranpeptid,	 der	 fungerer	 som	 en	 barriere,	 som	 sørger	 for	 adskillelse	 af	 de	 strukturelle	 og	
	ikke-strukturelle	proteiner.	NS2	er	et	transmembran	protein.	NS3	er	en	protease	co-factor.	NS4A	
er	et	polypeptid.	NS4B	er	en	 cofactor.	NS5A	er	 cofactor	 for	NS5B.	NS5B	er	en	RNA	polymerase,	
som	replikerer	hele	genomet	(Figur	2),	(14).		
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Figur	2	er	modificeret	fra	(15).	HCV-polyproteinet	består	af	tre	strukturelle	(S)	proteiner:	Core	(C),	
membranproteinerne	(E1	og	E2)	og	syv	ikke-strukturelle	(NS)	proteiner:	p7,	NS2,	NS3,	NS4A,	NS4B,	
NS5A	 og	 NS5B.	 Proteinkapslen	 Core	 (C)	 indeholder	 RNA-strengen	 der	 koder	 for	 det	 genetiske	
materiale.	 	E1	 og	 E2	 er	 glycoproteiner,	 der	 udskilles	 af	 værtcellens	 signal	 peptidaser.	 p7	
(viroprotein)	 er	 et	 kort	 peptidmembran,	 der	 separerer	 de	 strukturelle	 proteiner	 fra	 de	 ikke-
strukturelle	proteiner.	NS2	er	et	transmembranprotein.	NS3	er	en	protease	co-faktor.		NS4A	er	co-
faktor	for	NS3-proteaseaktiviteten.	NS5A	er	co-faktor	for	NS5B.	NS5B	er	en	RNA-polymerase,	som	
har	til	opgave	at	replikere	hele	genomet.	
På	 HCV	 genomet	 findes	 der	 hypervariable	 områder	 (HVR),	 som	 er	 det	 område,	 hvor	 der	
forekommer	 mest	 genetisk	 variation	 på	 genomet.	 HVR	 omfatter	 kernen	 (C)	 og		
glycomembranproteinerne	(E1	og	E2).	
E2	indeholder	regionen	af	de	første	27	aminosyrer,	som	er	det	mest	variable	område	på	genomet.	
HVR	 udgør	 en	 vigtig	 rolle	 for	 både	 HCV’s	 adgang	 til	 værtsceller	 og	 undvigelse	 af	 værtens	
immunrespons.	 HVR	 er	 involveret	 i	 bindingen	 af	 HCV-membranproteiner	 til	 celleoverfladens	
glycosaminoglycaner	 og	 faciliterer	 interaktion	 mellem	 virusset	 og	 værtscellen.		
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Mutation	 iHVR	 kan	 opstå	 på	 grund	 af	 immunpresset,	 som	 spiller	 en	 vigtigt	 rolle	 i	 etablering	 af	
vedvarende	infektion	og	fremgangen	af	sygdommen.	
På	aminosyresekvenserne	16-24	findes	der	neutraliserende	epitoper,	som	er	nødvendige	for	HCV’s	
adgang	 til	 værtscellen.	 Epitopernes	 variation	 resulterer	 det	 i,	 at	 virusset	 kan	 undslippe	 de	
eksisterende	neutraliserende	antistoffer	 fra	 værten.	Antistofferne	har	 til	 opgave,	 at	binde	 sig	 til	
virussets	antigener	som	vil	lede	til	bekæmpelsen	af	virusset	(16),	(17).	
HCV	 har	 udviklet	 en	 del	 effektive	 forsvarsmekanismer,	 der	 forårsager,	 at	 HCV	 er	 i	 stand	 til	 at	
overleve	 immunresponset.	 HCV’s	 undvigelsesmekanismer	 påvirker	 både	 det	 adaptive	 og	 den	
innate	 (medfødte)	 immunrespons,	 hvilket	 sker	 ved	 påvirkning	 af	 det	 naturlige		
celle-eliminations	respons	(5).			
Immunsystemet 
Immunsystemet	 har	 til	 opgave,	 at	 beskytte	 kroppen	 mod	 inficerende	 mikroorganismer	
(patogener),	som	kan	forårsage	sygdomme.	Der	findes	to	forme	for	immunsystem,	det	innate	og	
det	 adaptive	 immunsystem.	 Når	 immunforsvaret	 kæmper	 imod	 fremmede	 mikroorganismer,	
kaldes	dette	inflammatorisk	respons. 
Det	innate	immunsystem	består	af	hvide	blodceller	(makrofager),	som	er	i	stand	til	dræbe	
mikroorganismer	ved	fagocytose.	Fagocytose	er	en	proces,	hvor	fremmede	organismer	optages	via	
endocytose	(cellers	optagelse	af	væske	og	makromolekylerne	fra	omgivelserne).	Det	foregår	ved,	
at	de	fremmede	organismer	binder	sig	til	makrofagers	overflade	(18).	
	
Det	 adaptive	 immunsystem	 genkender	 fremmede	 mikroorganismer,	 som	 kroppen	 tidligere	 har	
været	udsat	for.	Det	adaptive	immunsystem	består	af	B-celler	og	T-celler.		B-celler	kan	forekomme	
som	hukommelsesceller,	som	husker	de	forskellige	fremmede	mikroorganismer	som	tidligere	har	
trængt	 ind	 i	 værten.	 T-celler	 kan	 skelne	 mellem	 raske	 og	 syge	 celler	 ved	 hjælp	 af	 major	
histocompatibility	complex	(MHC),	som	findes	på	overfladen	af	de	fleste	af	kroppens	egne	celler.	 
Det	systemiske	respons	
Det	systemiske	respons	har	funktionen	at	advare	kroppen	når	et	fremmed	mikroorganisme	er	til	
stede.	 En	 anden	 type	 T-celler,	 som	 kaldes	 cytotoksiske	 T-celler	 genkender	 antigen	 MHC-I	
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komplekser	 og	 fjerner	 de	 celler	 som	 de	 fremmede	 organismer	 har	 invaderet.	 Eliminationen	 af	
disse	 celler	 kan	 ske	 ved	 udsendelse	 af	 stoffer	 der	 får	 cellen	 til	 begå	 apoptosis	 (programmeret	
celledød). 
	
Transmissions	faktorer 
Hepatitis	C	transmitteres	gennem	blodet	og	spredes	normalt	via	blodet	(5). 
De	 fleste	 transmissioner	 med	 HCV	 foregår	 ved	 bl.a.	 at	 dele	 kanyler	 eller	 udstyr	 til	 at	 injicere	
ulovlige	 stoffer.	 Derudover	 er	 der	 også	 mulighed	 for	 at	 blive	 smittet	 gennem	 Parenteral	
eksponering.		
	
Forskellen	på	Hepatitis	A	og	B	i	forhold	til	C		
HCV	 genomet	 har	 en	 høj	 nukleotidsekvens	 på	 30-35	 procent	 mellem	 de	 forskellige	 genotyper,	
hvorimod	Hepatitis	 B	 Virus	 (HBV)	 genomet	 har	 en	 genetisk	 variation	 på	 8%	 (5).	 Den	 genetiske	
variation	er	højest	hos	HCV,	hvilket	 kan	være	en	af	årsagerne	 til,	 at	der	 ikke	er	en	effektiv	HCV	
vaccine.	 Derimod	 kan	 den	 lave	 variation	 for	 HBV	 være	 en	 grund	 til,	 at	 det	 har	 været	muligt	 at	
kunne	fremstille	en	vaccine	mod	HBV	(5).		
HCV	har	udviklet	 immun-undvigelsesmetoder,	på	50-80	procent,	hvilket	 resulterer	en	meget	høj	
risiko	 for	 kronisk	 infektion	efter	akut-fasen.	 I	modsætning	 til	HCV	 ligger	 risikoen	 for	udvikling	af	
kronisk	HBV	på	5-10	procent	efter	akut	HBV	infektion.	 
Det	er	lykkedes	at	udvikle	en	HBV	vaccine,	som	indeholder	HBV	overflade	antigener.	Udviklingen	
af	HBV	vaccinen	blev	en	succes,	ved	at	oprense	virusset	fra	inficerede	kilder	og	inaktivere	det	(1). 
Hepatitis	A	Virus	(HAV)	har	en	positiv	enkelt	strenget	RNA		tilfælles	med	HCV	(19).	I	dag	findes	der	en	
vaccine	for	HAV,	men	derimod	findes	der	stadig	ikke	en	for	HCV.	Vaccinen	for	HAV	hedder	
“havrix”,	som	har	en	beskyttelsestid	op	til	30	år	med	en	pris	på	545	kroner	(20).	Vaccinen	
indeholder	oprenset,	inaktiveret	Hepatitis	A	virus.	Forskellen	mellem	HCV	og	HAV,	ligger	bl.a.	i	at	
HCV	har	en	ydre	membran	og	glycomembranproteiner,	hvorimod	HAV	genomet	ikke	har	en	ydre	
membran	(19).	En	anden	forskel	er	at	HCV	muterer	hurtigere	end	HAV,	hvilket	også	er	en	hindring	
i	at	finde	en	vaccine	(21).	Derudover	kan	HAV	ikke	forekomme	i	en	kronisk	tilstand	ligesom	HCV.	
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Etik	
I	dette	afsnit	 redegøres	der	 for	de	2	etiske	grundprincipper:	“Pligtetik	og	Nytteetik”.	Ud	fra	disse	
etiske	 holdninger	 vil	 det	 i	 diskussionsafsnittet	 blive	 argumenteret	 for,	 hvilke	 etiske	
problemstillinger,	der	er	relevante	i	forhold	til	udviklingen	af	en	vaccine	mod	HCV.		
Pligtetik		
I	 Pligtetikken,	 fokuseres	 der	 på	 individets	 gode	 vilje	 og	 intentioner.	 Denne	 form	 for	 etik	 har	
primært	grundlag	i	individets	moral	og	fornuft.	
Emanuel	Kant	står	for	det	kategoriske	imperativ	der	indebærer	3	hovedsætninger:	
1.					Man	skal	behandle	andre	som	man	selv	vil	behandles.	
2.					Man	skal	ikke	udnytte	andre.	
3.					Man	skal	ikke	behandle	et	menneske	som	et	middel	til	et	mål	–	f.eks.	skal	man	ikke	
lyve.	
Pligtetikken	 har	 et	 idealistisk	 billede	 af	 verden,	 som	 omfatter,	 at	 det	 gode	 liv	 skal	 indebære	
retfærdighed	og	skal	kunne	gælde	universelt.		
Eks:	“Jeg	bør	hjælpe	sultende	mennesker,	da	jeg	selv	ønsker	at	andre	mennesker	hjælper	mig,	hvis	
jeg	sulter”	(22).		
	
Nytteetik		
Utilitarismen	eller	også	kaldet	nytteetik,	står	i	modsætning	til	pligtetikken	og	Emanuel	Kant.		
I	 nytteetikken	 er	 hovedsætningen	 “størst	 mulig	 lykke,	 til	 størst	 muligt	 antal	 individer”.	 Alle	
individers	præferencer	og	følelser	af	 lyst	og	smerte	skal	afvejes	 i	 forhold	til	hinanden	 i	en	”cost-
benefit”	analyse.	Hensigten	bag	handlingen	er	således	irrelevant.		
F.eks.	En	læge	der	har	x	antal	kr.	At	købe	medicin/udstyr	for.	Lægen	kan	bruge	dem	på	en	mand,	
der	var	først	i	køen,	eller	på	ti	andre	der	er	ligeså	syge,	men	billigere	at	kurere.	Hvad	vil	man	gøre?		
	
Nytteetiken	er	kritisk	over	for	de	gode	intentioner	og	den	gode	vilje,	som	er	fremtrædende	inden	
for	pligtetikken.	Nytteetikken	følger	idealet	om	det	gode	liv,	men	der	lægges	fokus	på	hvor	stor	en	
værdi	og	gavn	fx	forskningsresultater	har,	samt	hvilke	konsekvenser	det	medfører	for	samfundet:	
Gode	eller	dårlige?	Flere	gode	end	dårlige?	Eller	flere	dårlige	end	gode?	(22).	
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Samfundsfagl ige 	
I	dette	afsnit	vil	der	redegøres	for	de	samfundsfaglige	forhold,	som	har	en	indflydelse	på	fremskridt	
mod	 udviklingen	 af	 en	 effektiv	 vaccine	 mod	 HCV.	 Herunder	 spiller	 prioriteringen	 af	 andre	
sygdomme,	såsom	HIV,	i	forhold	til	HCV	en	betydende	rolle,	som	forklares	i	følgende	afsnit.	
	
Human	Immundefekt	Virus	(HIV)	er	en	virus,	der	forårsager	Acquired	Immune	Deficiency	
Syndrome	(AIDS).	Begrebet	HIV	definerer,	at	virusset	angriber	mennesker,	som	skader	kroppen	
ved	at	ødelægge	immunforsvaret. 
HIV	smitter,	hvis	man	har	været	i	kontakt	med	blod,	sæd	eller	skedesekret	fra	en	HIV-smittet.		
Når	HIV	angriber	immunforsvaret,	overføres	dens	arvemateriale	i	forskellige	dele	af	værtens	celler,	
da	den	ikke	kan	formere	sig	uden	celle	regulering.	Efter	placering	af	arvematerialet	i	cellen,	
producerer	CD4+,	nye	HIV-partikler,	som	kan	invadere	andre	CD4+-celler.	Dette	forårsager	færre	
celler,	der	kan	signalere	til	immunforsvaret,	hvilket	medfører	en	nedbrydning	af	immunforsvaret.		
På	nuværende	tidspunkt	findes	der	ikke	en	vaccine	mod	HIV,	men	en	del	behandlinger	der	
forhindrer	transmission	af	HIV.			
HCV	og	HIV	har	et	par	fælles	transmissionsfaktorer,	og	der	er	ikke	udviklet	en	vaccine	for	nogen	af	
dem,	dog	prioriteres	HIV	mere	i	forhold	til	HCV.	Dette	vil	uddybes	i	følgende	afsnit.		
Tabel	 1	 som	 er	 udgivet	 d.	 5	 februar	 2015,	 viser	 en	 oversigt	 over	 den	 årlige	 (2011-2016)	 støtte	
inden	for	forskellige	forskningsområder	brugt	af	National	Institutes	of	Health	(NIH).	Tabellen	viser	
forskellen	på	budgettet,	der	investeres	i	forskningen	af	Hepatitis	C	i	forhold	til	cancer	og	HIV/AIDS.		
Der	investeres	ca.	5.500	mio.	dollars	til	cancer,	ca.	3.000	mio.	dollars	til	HIV/AIDS,	og	ca.	112	mio.	
til	Hepatitis	C	(gennemsnitlig	vurderet).	Dvs.	der	investeres	væsentligt	mere	til	cancer	og	HIV/AIDS,	
end	til	HCV.	Desuden	ses	det	på	tabel	1,	at	 investeringen	 i	Hepatitis	A	og	B	 i	 forhold	 til	C	 falder	
med	tiden.		
Et	 studie	 viser	 at	 diagnosticering	 og	 behandling	 af	 HCV	 er	 lav	 i	 Europa	 (20).	 Et	 andet	 Review	
afslører	(20),	at	der	er	en	del	lande	i	Europa,	som	ikke	har	investeret	nok	i	undersøgelse,	guide	til	
behandling	og	forebyggelse	af	HCV	(23).			
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Tabel	1	er	modificeret	og	er	udgivet	af	NIH,	som	er	en	del	af	U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services,	som	er	
nationens	medicinal	forsknings	center.	Dog	viser	tabellen	ikke	100	procent	af	NIH’s	budgetter	inden	for	de	forskellige	
forskningsområder,	da	de	kan	have	fået	penge	andre	steder	fra	(24).		
I	øjeblikket	er	der	34	mio.	mennesker,	som	er	inficeret	med	HIV	på	verdensplan	(25)	og	170	mio.	
mennesker	inficeret	med	HCV	(1),	hvilket	er	fem	gange	så	mange	i	forhold	til	mennesker	inficeret	
med	HIV.		
I	 2014	 var	 der	 omkring	 14,5	 mio.	 mennesker	 diagnosticeret	 med	 cancer,	 og	 der	 forventes	 en	
stigning	til	næsten	19	millioner	i	2024	(26).		
Overordnet	så	er	flere	mennesker	inficeret	med	HCV	end	cancer	og	HIV/AIDS	tilsammen.	Hvert	år	
dør	500.000	mennesker	af	kronisk	Hepatitis	C		(27).	I	2010	døde	8.	mio.	mennesker	af	kræft	(28)	og	
i	2011	døde	1,7	mio.	mennesker	af	AIDS-relaterede	årsager	(25).	
Et	andet	studie	modsiger	at	dødelighed	af	HIV	er	højere	end	HCV.	I	2007	registreredes	ca.	2,4	mio.	
dødsfald	i	USA,	hvor	HCV	havde	den	højeste	dødelighed	i	forhold	til	HBV	og	HIV-infektioner	(figur	
3).	Dog	er	dødsfaldene	registreret	op	til	2007,	hvilket	gør	det	svært	at	forholde	sig	til,	når	de	andre	
pågældende	studier	efter	2007	viser	andre	tal	(29).		
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Figur	3	viser	dødeligheds	prævalens	af	HIV,	Hepatitis	C	og	Hepatitis	B	fra	1999	til	2007.	I	året	2006	sker	der	
bemærkelsesværdi	ændring	af	dødsfald,	idet	dødelighed	af	Hepatitis	C	overstiger	HIV.	Dødsfald	af	Hepatitis	
B	er	forholdsvis	konstant	fra	1999	til	2007.		
 
Da	HCV	transmissionsfaktoren	primært	er	højt	hos	stofmisbrugere,	vil	der	i	dette	afsnit	redegøres	
for	denne	gruppe.	Hermed	vil	fokusset	ligge	på	de	danske	stofmisbrugere	indenfor	og	udenfor	
behandlingssystemet	samt	stofmisbrugere	i	fængsler	(30).	
Da	HCV	smitter	gennem	blodet,	kan	intravenøse	stofmisbruger	(People	Who	Inject	Drugs	-	PWID)	
nemt	blive	 smittet,	pga.	dårlig	hygiejne	 i	 forbindelse	med	genanvendelse	af	 injektionsværktøjer.	
Den	højeste	risiko	for	HCV	infektion	ses	hos	stofmisbrugere,	hvor	den	i	gennemsnit	ligger	på	over	
67%	i	de	fleste	lande	(31).	
Transmissionen	af	virusset	er	meget	varierende	på	verdensplan	fra	ca.	10	%	til	97	%,	men	ligger	i	
gennemsnit	på	50	%	(30).		
HCV	 transmissionen	er	meget	 varierende,	da	den	 i	 nogle	 lande	 ligger	på	10	%	og	andre	97	%.	 I	
gennemsnittet	ligger	transmissionen	af	virusset	blandt	befolkningen	på	50	%.		
I	Danmark	er	der	ca.	90	%	af	intravenøse	stofmisbruger,	som	er	inficeret	med	HCV,	hvor	heraf		
17	
	
65-80%	 af	 de	 smittede	 udvikler	 kronisk	 infektion.	 Der	 er	 omkring	 27.000	 stofmisbrugere	 I	
Danmark,	 hvor	 det	 menes,	 at	 det	 kun	 er	 halvdelen,	 som	 er	 indskrevet	 i	 behandlingssystemet	
(32),(33).	Denne	høje	forekomst	af	HCV	infektion	blandt	intravenøse	stofmisbrugere	har	ikke	fået	
særlig	meget	fokus,	men	siden	2007	blev	det	et	ansvarligt	område	for	alle	danske	kommuner	(34).	
					
Stofmisbrugere	i	behandlingssystemet	
Siden	1996	har	der	været	en	markant	stigning	af	HCV	inficerede	patienter	blandt	stofmisbrugere,	
som	 blev	 registreret	 i	 sundhedsvæsenet.	 	Herefter	 lavede	 sundhedsstyrelsen	 en	 national	
handlingsplan,	som	blev	videresendt	til	alle	danske	kommuner	(bilag	1).		
	
Stofmisbrugere	udenfor	behandlingssystemet	
En	 stor	 del	 af	 stofmisbrugere	 er	 ikke	 registreret	 i	 narkobehandlingssystemet.	 De	 har	 sjældent	
kontakt	 til	 sundhedsvæsenet	 f.eks.	 gennem	 personlig	 læge	 eller	 hospitaler.	 Denne	 gruppe	
misbrugere	er	sværest	at	få	kontakt	til,	hvilket	også	betyder,	at	vi	har	et	højere	antal	af		
HCV-inficerede	patienter	ud	over	dem	der	er	er	kendt	i	behandlingssystemet.	
	
Stofmisbrugere	i	fængsel	
I	 fængsler	 er	 der	 et	 skjult	 stofmisbrug	 af	 ulovlige	 stoffer,	 hvor	 udstyret	 for	 at	 indtage	 stofferne	
bliver	genavendt.	De	har	 ingen	mulighed	 for	at	 rense	udstyret,	hvilket	betyder,	at	der	er	højere	
chance	for	at	blive	smittet	med	HCV.		
	
Udfordringer	 for	 at	 teste	 en	 vaccine	 i	 PWID	er	 betydelige	og	består	 af	 øget	 risiko	 for	 død	 (pga.	
traumer	og	overdosis),	indespærring,	hyppige	ændringer	i	kontaktoplysninger	og	social	ustabilitet.	
Disse	vanskeliggør	udviklingen	af		en	stabil	vaccine	(8).	
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Forskningen	indenfor	forskellige	dele	af	verdenen.		
Mennesket	er	hepatitis	C	virussets	naturlige	vært.	Forskere	verden	over	prøver	at	finde	frem	til	en	
mulig	vaccine	for	at	forebygge	HCV	infektion.	Ud	over	mennesket	kan	chimpanser	som	den	eneste	
andet	levende	organisme	også	inficeres	med	HCV	(35).	
Det	er	dog	forbudt	at	bruge	chimpanser	som	forsøgsdyr	i	EU.	Hvis	dette	er	nødvendigt	så	skal	det	
dokumenteres	at	den	ønskede	viden	forskerne	gerne	vil	opnå	kun	kan	fås	med	forsøg	med	
chimpanser	(36).		
Behandlingen	af	HCV	begyndte	i	1990’erne	med	interferon-alfa,	som	ikke	var	effektiv	nok	til	at	
forebygge	HCV	infektionen.	Herefter	har	forskerne	prøvet	enten,	at	forbedre	interferon-alfa	eller	
finde	alternative	behandlingsmuligheder	såsom	ribarivin	(27).	Det	har	derudover	været	svært	ved	
at	dyrke	virussen	i	cellekultur	systemer,	da	der	var	mangel	på	viden	omkring,	hvordan	HCV	
inficerer	en	celle	og	levedygtigheden	af	den	(37).	Det	primære	fokus	er	at	finde	en	effektiv	vaccine,	
som	er	i	stand	til	at	fremkalde	langvarig	immunrespons.	For	at	nå	frem	til	en	effektiv	vaccine,	har	
der	været	forskellige	projekter	i	gang	rundt	omkring	i	verdenen.	De	har	alle	haft	forskellige	
fokusområder	såsom	transmissionsvejene	af	HCV.		
Derudover	 har	 der	 været	 kliniske	 forsøg	 med	 raske	 frivillige	 individer	 og	 smittede	 patienter.	
Forsøget	bestod	af	fase	I/II,	hvor	man	har	arbejdede	med	4	forskellige	vaccinestrategier,	herunder	
DNA	og	vektor	baserede	vacciner	og	peptid	og	rekombinante	proteiner.	Undersøgelserne	har	vist	
at	nogle	af	vaccinerne	fremkaldte	antiviral	immunitet	(14).		
En	 peptidvaccine	 kan	 være	 en	 hvilken	 som	 helst	 vaccine,	 som	 immuniserer	 en	 fremmed	
mikroorganisme.	 Ofte	 fremstilles	 peptiderne	 syntetisk,	 (så	 de	 minder	 om	 det	 fremmede	
mikroorganismes	 naturlige	 peptider),	 da	 der	 ikke	 er	 risiko	 for,	 at	 der	 opstår	 mutationer	 ved	
syntetiske	peptider	(38).	
Rekombinant	protein	vacciner	indeholde	antigener	produceret	af	en	oprenset	mængde	af	
mikroorganismer	(patogene	organismer)	(39).	Man	prøvede	at	udvikle	en	HCV	vaccine,	der	var	
rettet	mod	generering	af	et	rekombinant	protein.	Rekombinant	HCV	(af	E1	og	E2)	blev	anvendt	i	
de	tidlige	vaccine	forskningsstudier,	men	opnåede	ikke	en	stor	succes	(39).	DNA-vacciner	består	af	
et	bakterieplasmid,	som	indeholder	gener	for	det	ønskede	antigen,	en	promoter	og	en	terminator	
for	at	have	en	effektiv	genekspression.	Fordelen	ved	en	DNA-vaccine	er,	at	den	kan	aktivere	alle	
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tre	former	for	adaptiv	immunitet:	"T-celle	respons",	"antistoffer"	og	”cytotoksiske	T-celle	
respons”.	Generelt	har	DNA-vaccinen	vist	sig	at	være	den	mest	effektive	vaccine	hidtil	gennem	
flere	eksperimenter	herunder	kliniske	forsøg	(40).		
Et	andet	klinisk	forsøg	blev	foretaget	hos	”New	York-	Presbyterian/	Weill	Cornel	Medical	center”.	I	
dette	forsøg	har	man	fokuseret	på	bivirkninger	forbundet	med	interferon-alfa	behandlingen	for	
HCV	patienter.	Patienterne	fik	muligheden	for	at	deltage	i	en	undersøgelse	(41).	New	York-	
Presbyterian	præsenterede	sammen	med	forskere	fra	Columbia	en	”triple	terapi”,	som	er	en	
tredobbelt	oral	behandling	bestående	af	Bocepevir,	telaprevir	(med	pegyleret	interferon)	og	
ribarivin,	en	kombination	af	behandlingsmulighed	(42).	Denne	behandling	blev	givet	til	HCV	
patienter	med	genotype	1	i	12	uger	i	2013	og	viste	sig	at	være	effektiv	for	89%-91,8%	af	
patienterne.	
Prisen	på	triple-terapien	ligger	omkring	50.000	dollars,	hvilket	er	særdeles	højt,	selv	for	USA	og	
vesten.	Behandlingen	har	en	effektivitet	på	90	procent	og	kan	således	reducere	antallet	af	
inficerede.	Den	høje	pris	forhindrer	dog	udbredt	anvendelse	af	denne	metode	(1).	
I	Danmark	er	der	cirka	17.000-20.000	personer	(43),	som	lider	af	kronisk	HCV,	og	disse	personer	
har	en	stærkt	forøget	chance	for	at	udvikle	skrumpelever	og	leverkræft.	Sidste	år	2014	kom	der	
fokus	på	en	ny	behandling	for	smitsom	leversygdom.	Der	blev	indført	interferon-frie	behandlinger	
i	slutningen	af	2014,	som	ifølge	”forskningsfonds	pjece	for	region	hovedstaden	–	forskningsfond	til	
sundhedsforskning	2015”	gør	det	muligt	at	behandle	patienter,	som	er	inficeret	med	HCV.	
Derudover	 sigtes	 der	 mod	 en	 mere	 effektiv	 og	 individualiseret	 behandling,	 som	 fremover	 kan	
gavne	endnu	flere	patienter	i	forhold	til	nu.	Der	vil	blive	undersøgt	forskellige	faktorer	med	hensyn	
til	den	nye	behandling.	Der	undersøges	blandt	andet,	hvordan	den	genetiske	sammensætning	af	
virussen	 hos	 den	 enkelte	 patient	 influerer	 behandlingens	 effektivitet	 og	 sandsynligheden	 for	 at	
udvikle	 resistens.	 Den	 nuværende	 behandlingen	 er	 i	 øjeblikket	 så	 dyr,	 at	 den	 kun	 tilbydes	 til	
patienter,	i	slutstadiet	af	HCV.	I	2014	var	der	1000	danske	patienter	med	skrumpelever.	Ud	af	de	
1000	 patienter	 som	 befandt	 sig	 i	 slutstadie	 af	 hepatitis	 C,	 blev	 indskrevet	 for	 en	 behandling	
hurtigst	som	muligt	(44).	
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Diskussion 
	
Under	dette	afsnit	vil	vi	diskutere	hvilke	biologiske	samt	samfundsrelaterede	problemstillinger,	der	
har	forårsaget,	at	det	ikke	har	været	muligt	at	udvikle	en	effektiv	vaccine	mod	HCV.	Derudover	vil	
der	diskuteres	om	etiske	forhold	påvirker	udviklingen	af	en	vaccine,	herunder	om	det	er	etisk	
korrekt	eller	ikke	korrekt	at	udvikle	en	vaccine.	
	
Da	80	procent	af	de	HCV-inficerede	med	en	akut	infektion	udvikler	kronisk	infektion,	kunne	det	
være	en	fordel	at	identificere	de	patienter	der	er	størst	i	risiko,	da	behandlingen	især	er	effektiv	i	
den	akutte	fase.	Hvis	der	blev	udviklet	en	vaccine,	kunne	det	muligvis	hæmme	udbredelsen	af	
smitten	og	måske	udrydde	infektionen.		
Biologisk	støder	man	på	udfordringer,	hvilket	skyldes	den	store	variation	af	HCV-genomet,	som	
forårsager	mutationer	i	RNA’et.	De	fleste	tilgængelige	behandlinger	er	kun	rettet	mod	genotype	1,	
da	det	er	den	mest	udbredte	type.	Dette	giver	et	problem,	da	HCV	er	inddelt	i	7	genotyper,	
udbredt	over	forskellige	dele	af	verden,	med	en	variation	på	30-35	procent	i	nukleotidsekvensen.		
	
Når	der	skal	udvikles	en	vaccine,	skal	der	først	udvikles	en	vaccine	der	er	rettet	mod	en	genotype,	
derefter,	hvis	det	er	muligt,	så	en	universal	vaccine.	På	nuværende	tidspunkt	består	behandlingen	
af	HCV,	af	forskellige	medikamenter,	som	ikke	altid	er	at	foretrække,		da	de	er	dyre	og	har	
betydelige	bivirkninger.			
Behandlingerne	der	findes	i	dag	er	så	dyre,	at	ingen	har	råd	til	dem.	Selv	et	land	som	Danmark	kan	
ikke	overkomme	at	behandle	alle	de	kroniske	HCV-patienter,	da	en	behandling	koster	op	til	fire-
fem	hundrede	tusinde	kroner.	Patienter	prioriteres	afhængig	af	hvor	de	er	sygdomsforløbet.	De	
penge	som	sættes	af	til	behandlingen	anvendes	til	at	behandle	dem	der	har	mest	behov	for	det,	
hvilket	er	dem	som	har	risiko	for	udvikling	af	levercancer	og	levercirrose,	som	man	kan	dø	af.		
Så	længe	behandlingerne	af	HCV	er	dyr,	er	der	behov	for	at	udvikle	en	profylaktisk	vaccine.	
Derudover	er	det	svært	samt	dyrt	at	identificere	alle	HCV-inficerede	og	dermed	vil	det	være	muligt	
at	forhindre	antallet	af	inficerede,	hvilket	betyder,	at	der	ikke	vil	være	behov	for	de	dyre	
behandlinger.		
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I	nogle	lande	som	f.eks.	Egypten	hvor	HCV	er	meget	udbredt,	har	det	ikke	været	muligt	at	reducere	
HCV	transmissionen.	Disse	forhold	medfører,	at	behovet	for	udviklingen	af	en	profylaktisk	vaccine,	
der	er	rettet	mod	alle	genotyper,	som	hidtil	ikke	har	været	muligt,	er	steget.	Vacciner	har	en	lav	
omkostning	og	en	høj	fordel,	hvilket	gør,	at	de	anvendes	til	forhindring	af	infektioner.		
Variationen	i	HBV	er	kun	på	8	procent	i	nukleotidsekvensen,	i	forhold	til	HCV	som	ligger	på	30-35	
procent.		Den	høje	variations	procent	kan	være	en	væsentlig	grund	til	at		det	er	svært	at	udvikle	en	
vaccine	i	forhold	til	HBV.		
Tabel	1	viste,	at	der	investeres	mindre	i	HBV	i	forhold	til	HCV,	hvilket	nok	også	skyldes,	at	de	er	
nået	frem	til	en	vaccine.	Kunne	det	tænkes	at	hvis	man	kunne	gøre	brug	af	noget	af	investering,	
der	var	lagt	ud	til	Hepatitis	A	og	B,	som	der	allerede	er	udviklet	en	vaccine	for,	ville	det	måske	
være	lettere	at	komme	frem	til	en	HCV	vaccine?		
Prisen	for	HAV	vaccinen	ligger	på	545	kroner	hvilket	er	forholdsvis	billigt	i	forhold	til	behandlingen	
af	HCV,	herunder	triple-behandlingen,	som	ligger	på	50.000	$	(ca.	344.000	kr.)	I	USA	og	
Vesteuropa.					
Stofmisbrugere	er	den	gruppe,	hvor	infektionen	af	HCV	er	mest	udbredt.	Der	er	en	del	
stofmisbrugere,	som	ikke	er	registreret	i	sundhed	systemet,	Hvilket	også	betyder,	at	der	er	flere	
inficerede	misbrugere,	end	der	er	registreret.	Derudover	har	nogle	stofmisbrugere	ikke	fået	
diagnosticeret	sygdommen,	hvilket	øger	chancen	for,	at	de	smitter	andre	mennesker	ubevidst.		
En	del	fanger	begynder	at	tage	stoffer	i	fængslet,	som	gøre	dem	afhængige.	En	bedre	overvågning	
i	fængslet	vil	måske	mindske	stofindtag	blandt	fanger.	I	Danmark	har	man	allerede	givet	alle	
kommuner	ansvaret	for	at	vejlede	og	oplyse	både	smittede	og	ikke-smittede	om,	hvordan	de	kan	
undgå	at	smitte	andre.	Dette	kan	betyde,	at	vi	kan	formindske	antallet	ad	inficerede	HCV	patienter	
i	forhold	til,	hvis	de	ikke	fik	vejledning.		
Det	er	svært	at	hjælpe	stofmisbrugere,	fordi	der	kan	være	risiko	for,	at	de	kan	blive	smittet	igen	
efter	en	behandling.	
I	Danmark	er	der	mulighed	for	at	støtte	stofmisbrugere	og	sørge	for,	at	alle	har	mulighed	for	
behandling	og	hjælp.	Derimod	er	der	andre	lande	i	Asien	og	Afrika,	der	ikke	har	mulighed	for	
finansielt	støtte,	på	grund	af	dårlige	økonomiske	forhold	(UNESCO	Bilag	3).	En	vaccine	mod	HCV	er	
der	ikke	lige	så	stor	behov	for	i	nogle	af	de	europæiske	lande,	da	disse	lande	kan	betale	for	de	dyre	
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behandlinger,	som	mange	u-lande	ikke	har	råd	til.	Derfor	er	det	nødvendigt,	at	der	udvikles	en	
vaccine,	som	u-lande	vil	have	råd	til.	I	kontrast	til	den	nuværende	dyre	behandling	i	USA	og	
Vesteuropa,	skal	behandlingerne	være	en	del	billigere,	hvilket	kan	medføre	at	behovet	for	en	
vaccine	muligvis	vil	falde.	Som	verdensborger	burde	man	hjælpe	andre	mennesker,	der	er	i	nød,	da	
man	selv	kan	ende	i	en	situation,	hvor	man	har	brug	for	hjælp.	Her	kunne	Danmark	påtage	sig	
opgaven,	når	de	nu	har	råd	til	at	behandle	deres	egne	misbrugere	at	hjælpe	et	U-land	økonomisk.	
Vores	kilder,	herunder	tabel	1,	påpegede,	at	der	ikke	investeres	væsentlig	mere	i	HCV	end	i	HIV.	
Dette	var	bemærkelsesværdigt,	da	andre	kilder	viste,	at	der	var	fem	gange	så	mange	HCV	
inficerede	i	forhold	til	HIV.	
HIV	ligner	HCV	på	mange	punkter,	idet	de	har	fælles	transmissions	faktorer	og	der	er	heller	ikke	
fundet	en	vaccine	mod	HIV.		
De	nye	kilder	viste,	at	dødeligheden	af	HIV-inficerede	var	væsentlig	højere	i	forhold	til		
HCV-inficerede.	Et	andet	studie	fra	2007	viste	at	HCV	oversteg	HIV	mht.	dødelighed	i	2007.	
Dette	havde	været	en	perfekt	“wake-up	call”	til	forskerne,	hvis	de	havde	handlet	hastigt,	ville	
antallet	af	inficerede	måske	ikke	stige	så	kraftigt.	Dødeligheden	af	HIV-inficerede	er	derimod	
steget	over	tid,	hvilket	kan	være	en	af	forklaringerne	på	hvorfor	der	investeres	meget	mere	i	HIV	i	
forhold	til	HCV.		
Den	store	forskel	mellem	HIV	og	HCV	er,	at	behandling	af	HCV	er	en	kurativ	behandling	dvs.	at	når	
man	erklæres	rask,	så	bliver	man	ikke	syg,	medmindre,	at	der	er	en	risiko-faktor,	som	medfører	ny	
HCV	infektion.	Behandlingen	af	HIV	er	supressiv	dvs.	at	patienten	skal	igennem	en	livslang	
behandling.			Den	livslange	behandling	medfører,	at	der	er	terapeutisk	behov	for	en	behandling	
mod	HIV,	modsat	HCV	er	fordelen	med	HIV,	at	medikamentet	kan	leveres	billigt	til	
udviklingslandene.		
Derudover	burde	det	være	nemmere	at	lave	en	vaccine	mod	HCV	i	forhold	til	HIV,	da	¾	har	
immunmekanismer	der	kan	fjerne	den	naturlige	infektion,	i	forhold	til	HIV,	for	hvor	
immunsystemet	er	i	defekt.			
Finansiering	af	forskning	og	politik	har	en	væsentlig	betydning.	Hvis	der	ikke	investeres	nok	i	et	
medicinsk	område,	begrænses	forskningsmulighederne,	hvilket	kan	forhindre	udviklingen	af	en	
vaccine.	Derudover	skal	medicinal	industrierne	nå	at	tjene	penge	på	deres	medikament,	før	de	
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sætter	noget	andet	på	markedet.	Dette	er	et	væsentlig	faktor	at	tage	i	betragtning,	da	problemet	
måske	ikke	er,	at	der	er	for	lidt	penge	til	forskning,	men	at	tidligere	medikament	ikke	har	givet	nok	
indtægt	til	at	medicinalfirmaerne	vil	sætte	et	nyt	eller	forbedret	produkt	på	markedet.		
I	EU	er	der	forbud	mod	brugen	af	aber	som	forsøgsdyr,	medmindre	det	kan	dokumenteres	at	den	
pågældende	viden	ikke	kan	opnås	i	forsøg	med	andre	dyretyper.		
Den	begrænset	antal	af	aber	(chimpanser)	har	også	en	stor	betydning	for	udviklingen	af	vaccinen.	
Hvis	der	skal	dokumenteres	for	brug	af	hver	eneste	chimpanse	i	dyreforsøg,	så	er	det	måske	ikke	
muligt	at	få	hundrede	chimpanser,	men	måske	kun	2-3,	hvilket	ikke	er	repræsentativt	for	at	kunne	
anvende	klinisk.		
De	forsøg	der	er	lavet	med	profylaktiske	vacciner	på	chimpanser	har	vist	succes.		De	anvendte	
vacciner,	som	fremkaldte	HCV-specifikke	immunreaktioner,	og	der	blev	observeret	modificering	af	
HCV	replikationen,	hvilket	tydede	på	at	immunresponserne	blev	påvirket	
Konklusion 	
	
Der	er	flere	forhold	som	har	medvirket	til	at	udviklingen	af	en	vaccine	er	blevet	hæmmet.	Indenfor	
naturvidenskaben	ligger	problemer	i	at	HCV	genomet	muterer	ofte,	hvilket	resulterer	i,	at	værtens	
immunforsvar	ikke	altid	vil	være	i	stand	til	at	bekæmpe	virusset.	
Samfundsmæssigt	ligger	problemet	primært	i	den	lave	investering	til	forskning	for	HCV.	Ud	fra	de	
pågældende	kilder	kan	vi	konkludere,	at	dødeligheden	forårsaget	af	cancer	og	HIV	i	forhold	til	HCV	
er	højere,	hvilket	kan	være	en	mulig	forklaring	på	hvorfor	HIV/AIDS	og	cancer	bliver	højere	
prioriteret	i	forhold	til	HCV.	På	grund	af	EU's	restriktive	lovgivning	omkring	anvendelse	af	
forsøgsdyr	især	chimpanser,	har	det	haft	en	betydning	for	udviklingen	af	en	effektiv	profylaktisk	
HCV	vaccine.		
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Perspektivering 	
En	anden	vinkel	der	kan	arbejdes	videre	på	kunne	være	at	rette	fokusset	på	stofmisbrugere.	Der	
kan	bl.a.	undersøges,	hvordan	de	forskellige	dele	af	verdenen	håndterer	stofmisbrugere,	og	hvad	
f.eks.	staten	gør	for	at	løse	problemet	(HCV	infektion	hos	PWID).	Der	kunne	for	eksempel	gives	fra	
statens	side	forslag,	om	der	skal	gives	rene	gratis	kanyler	til	stofmisbrugere.		
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Begrebsliste	
	
AIDS:	Acquired	Immune	Deficiency	Syndrome	
Adaptiv:	Det	erhvervede/specifikke	immunforsvar	
Apoptosis:	Programmeret	celledød	
CD4+:	Hjælpende	T-celler,	der	udtrykker	proteinet	CD4	
Cirrose:	Skrumpelever	
Epitoper:	Antigener	
Glycosaminoglycaner:	uforgrennede	polysaccharider		
HAV:	Hepatitis	A	virus	
HBV:	Hepatitis	B	virus	
HCV:	Hepatitis	C	virus	
Hepatocyt:	Levercelle	
HIV:	Human	Immundefect	Virus	
HVR:	Hyper	Variable	Region	
Innate:	Det	medfødte/uspecifikke	immunforsvar	
IISC:	Indian	Institute	of	Science,	Bangalore	
IRES:	internal	ribosome	entry	site	(ribosom	bindingssted)	
MHC:	Major	Histocompatibility	Complex	
NIH:	National	Institutes	of	Health	
Nukleotidsekvens:		Basene	i	DNA	og	RNA	skrevet	i	en	sekvens	med	start	i	5	UTR.	
Patogen:	Årsag	for	sygdom	
Parenteral	eksponering:		
Placebo:	Virkningsløst	middel	
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Polyproteinkæde:	Kæde	med	flere	proteiner	
Profylaktisk	vaccine:	Forebyggende	vaccine	
PWID:	People	Who	Inject	Drugs	
Quasi-species:	Mutanter	der	genereres	ved	mutation	
Ss+RNA:	Single	stranded	positive	RNA		
SVR:	Sustained	(vedvarende)	Virologisk	Respons	
UTR:	Untranslated	region	
	
	
31	
	
Bilag 1: Lovgrundlag for stofmisbrugerebehandling 
	
	“Servicelovens§	101	fastlægger	kommunens	pligt	til	at	tilbyde	behandling	af	stofmisbrug	til	deres	
borgere,	herunder	behandling	af	unge	under	18	år.	Senest	14	dage	efter	 første	henvendelse	skal	
der	 iværksættes	 et	 tilbud.	 Som	 led	 i	 behandling	 udarbejdes	 en	 behandlingsplan	 sammen	 med	
borgeren.	En	borger	der	er	visiteret	til	behandling	kan	vælge	at	blive	behandlet	i	et	andet	offentligt	
behandlingstilbud	 eller	 et	 godkendt	 behandlingstilbud	med	 et	 tilsvarende	 behandlingstilbud	 som	
det	der	er	visiteret	til”.	
Den	 lægelige	 behandling	 er	 bestemt	 af	 §	 142	 i	 sundhedsloven.	 Regler	 og	 standarder	 for	 den	
medicinske	behandling,	herunder	substitutionsbehandling	med	metadon,	subutex	og	subuxone,	er	
beskrevet	i	sundhedsstyrelsens	cirkulære	om	ordination	af	afhængighedsskabende	lægemidler	(45).	
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Bilag 2: Interview med overlæge og Associate professor Kristian Schønning 
	
Vi	har	i	sammenhæng	med	vores	projekt	fået	lov	til,	at	interview	Overlæge	og	Associate	professor	
Kristian	Schønning	 fra	Hvidovre	Hospital.	Vi	har	anvendt	muligheden	til	at	stille	nogle	spørgsmål	
med	hensyn	 til	 udviklingen	 af	 en	 vaccine	mod	HCV.	Herunder	hans	 etiske	og	 samfundsmæssige	
holdning	 til	 problemstillingen	 med	 den	 nuværende	 behandling,	 samt	 hvilke	 muligheder	 en	
profylaktisk	vaccine	kan	give	for	HCV.	Vi	har	optaget	interviewet,	som	er	transskriberet	nedenfor.			
Mursal:	Vores	første	spørgsmål	lyder	på	med	hensyn	til	behandlingen,	hvor	langt	er	I	nået?		
Martin	fortalte	det	med,	at	du	har	måske	 ikke	så	meget	at	gøre	med	behandlingen,	men	kan	du	
måske	 fortælle	hvor	 langt	man	er	nået?	Vi	ved	godt,	at	 i	 ikke	er	nået	 frem	til	at	kunne	finde	en	
vaccine,	men	hvor	langt	er	i	med	processen?	
Overlæge	Christian:	Man	kan	sige,	at	med	behandlingen	er	man	nået	meget	langt	det	sidste	stykke	
tid.	Jeg	beskæftiger	mig	med	at	give	svar	på	monitoreringen	dvs.,	om	patienterne	er	 inficeret	og	
hvis	de	bliver	behandlet	om	de	responderer	på	behandlingen.	
Mursal:	Okay.	
Overlæge	Christian:	Og	inden	for	de	sidste	to	til	tre	år	er	der	kommet	nye	behandlinger,	at	man	
startede	med	at	behandle	med	 interferon,	 som	stimulerer	 immunforsvaret.	Og	så	 i	kombination	
med	et	 stof	der	hedder	 ribavirin,	 som	er	 sådan	et	generelt	antiviralt	 stof,	 som	der	 stadigvæk	er	
meget	diskussion	om,	hvordan	det	virker.	Og	der	har	man	så	fået	nye	terapeutiske	muligheder	i	og	
med	 at	 der	 er	 kommet	 der	 hedder	 direkte	 virkende	 antivirale	 stoffer,	 som	 går	 ind	 og	 rammer	
specifikke	HCV’s	proteiner.	Og	at	man	ligesom	med	HIV	ved,	at	give	en	kombination	af	det	her	kan	
opnå	et	meget	bedre	behandlingsrespons,	sådan	fra,	at	da	man	startede	med	interferon	alene	og	
havde	måske	 i	 gennemsnit	 25%	 der	 efter	 50	 ugers	 behandling	 nået	 det	 vi	 kalder	 et	 ”Sustained	
virological	response”	(SVR),	er	blevet	kurreret	for	deres	Hepatitis	C	infektion.		
Så	 er	man	 nået	 ned	 på	 om	man	 regner	med	 at	 komme	 langt	 over	 90%	 på	 væsentlige	 kortere	
behandlinger,	måske	12	uger,	måske	endnu	kortere.	
Mursal:	Ja	
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Overlæge	Christian:	 	Så	behandlingsmæssigt	er	der	nogle	muligheder,	som	er	meget	bedre	og	er	
så	gode,	at	man	lidt	ligesom	med	polio	og	mæslinger	taler	om,	at	hvis	man	kan	identificere	alle	der	
er	smittet	og	behandle	alle	der	er	smittet,	så	kan	man	måske	kontrollere	og	måske	helt	udrydde	
denne	her	sygdom.		
Man	kan	så	sige	det	har	 ikke	været	så	succesfuldt	med	mæslinger,	 så	det	har	måske	også	 lange	
udsigter	her.		
Mursal:	Har	 i	 så	 tænkt	over,	 som	forsker	og	 læger	så	har	man	 jo	nogle	gange	nogle	holdninger.		
Behandlingerne	 er	 jo	 ret	 dyre	 har	 i	 tænkt	 over	 om	 en	 vaccine	 måske,	 altså	 med	 hensyn	 til	 at	
investere	og	forske	det	vil	være	bedre	at	forske	i	at	udvikle	en	vaccine		i	forhold	til	behandlingerne,	
hvis	fx	misbruger	tages	i	betragtning	de	har	jo	ikke	råd	til	behandlingen…	Hvad	er	din	holdning	til	
det?	
Overlæge	Christian:	Man	kan	sige,	at	med	de	behandlinger	der	er	i	dag	er	der	ingen	der	har	råd	til	
dem,	som	det	er	 lige	nu.	På	den	måde	har	et	 land	som	Danmark	 ikke	råd	til	at	behandle	alle	de	
kroniske	 Hepatitis	 C	 patienter	 der	 er,	 fordi	 en	 behandling	 koster	 op	mod	 fire	 til	 fem	 hundrede	
tusind	kroner.	
Og	dvs.,	at	som	det	er	lige	nu	så	sætter	man	penge	af	til	behandling	og	så	behandler	man	dem	der	
har	det	største	behov.	HCV	er	jo	en	kronisk	infektion.	Den	dårlige	side	er,	at	den	kan	progrediere	
og	giver	lever	cirrose	og	levercancer,	man	kan	dø	af	det.	Det	tager	mange	år	som	regel	inden	man	
når	dertil,	men	der	er	måske	også	noget	med	at	det	er	 lidt	 livsstil-afhængig	med	en	 livsstil,	hvor	
man	indtager	andre	lever	toksiske	stoffer,	der	kan	accelerere	forløbet.		
Sådan	at	man	kan	tale	for	at	det	ikke	er	nødvendigt	at	behandle	alle	som	man	lige	ser	dem,	men	
det	i	hvert	fald	er	nødvendigt	at	behandle	dem	der	er	længst	henne	sådan,	at	de	ikke	skal	have	en	
levertransplantation.		
Og	på	den	måde	imødekommer	man	ikke	helt	det	behandlingsbehov	der	er,	men	at	man	starter	
for	dem	det	gør	mest	nytte	hos.	Og	så	sparere	man	sammen	til	at	kunne	behandle	de	næste.	
Mursal:	 Så	 det	 er	 en	 vurderingssag,	 i	 forhold	 til	 de	 forskellige	 patientgrupper,	 at	 man	 således	
tænker	over	at	tage	de	patienter	der	er	mest	i	nød	først.	
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Overlæge	Christian:	Ja	præcis,	og	det	gør,	at	så	længe	behandlingerne	er	så	dyre	er	der	i	hvert	fald	
behov	 for	 noget	 andet.	 Der	 er	 også	 behov	 for	 noget	 andet	 på	 den	måde,	 at	 HCV	 er	 jo	 ikke	 en	
hyppig	infektion,	og	det	kan	svært	at	identificere	alle,	og	det	kan	være	dyrt	at	identificere	alle,	hvis	
man	skal	ud	og	screene	hele	befolkningen.	Og	der	kunne	man	måske	komme	meget	længere	med	
en	forebyggende	vaccine,	der	forhindrede,	at	folk	blev	inficeret	og	at	man	skulle	ud	og	behandle.		
Så	man	kan	sige,	den	udrydningsstrategi	 til,	at	ved	hjælp	af	behandling	af	aktive	 tilfælde	er	nok	
ikke	gennemførlig	før,	at	de	her	nye	stoffer	går	af	patent	om	15	år	og	begynder	at	koste	ingenting,	
og	man	så	kan	ligesom	udbrede	dem	meget	mere,	men	så	længe	priserne	ligger	deroppe	hvor	de	
gør	nu	så	kan	man	ikke	gå	ud	med	den	strategi.		
Mursal:	Så	har	vi	prøvet	at	kigge	lidt	på	HIV,	fordi	HIV	ligner	HCV	på	mange	måder.	
Overlæge	Christian:	Ja	
	Mursal:	 Der	 ville	 vi	 høre	 dødeligheden	 af	HIV,	 vores	 kilder	 siger	 at	 den	 ligger	 langt	 højere	 end	
HCV,	men	der	er	5	gange	så	mange	inficeret	med	HCV	i	forhold	til	HIV.		
Overlæge	Christian:	Hvor	mange	inficerede	har	i	med	HIV,	det	er	32	mio.	og	150	mio.	med	HCV?	
Mursal:	Ja,	170	mio.	med	HCV,	men	stadig	så	investeres	der	mere	i	HIV,	så	kom	vi	frem	til	at	det	
måske	kan	være	pga.	dødeligheden,	mener	du	at	det	er	den	rette	beslutning	der	er	taget,	at	der	
investeres	mere	 i	 HIV	 i	 forhold	 til	 HCV,	 fordi	 der	 dør	 flere	mennesker.	 Jeg	 tænker	 læger	må	 jo	
tænke,	at	man	skal	redde	liv,	altså	at	redde	de	fleste.	Hvad	er	din	holdning	til	det?		
Overlæge	Christian:	Ja,	det	er	svært…	Man	kan	sige	at	det	er	jo	også	noget	med	at,	hvor	der	er	et	
”need”	kan	man	sige,	hvor	skal	man	investere	pengene	henne.	
Der	er	den	forskel	på…	altså	den	helt	store	forskel	på	HIV	og	Hepatitis	C	er	at	der	er	en	behandling	
for	dem	begge	to,	men	for	Hepatitis	C	hos	det	store	flertal	i	dag	er	en	kurativ	behandling,	dvs.	man	
tager	sin	medicin,	går	til	sin	kontrol	og	bliver	erklæret	rask	og	man	bliver	ikke	syg	igen	med	mindre	
man	har	en	ny	risikoadfærd,	som	gøre	at	man	bliver	smittet.	
Mursal:	Okay.	
Overlæge	Christian:	Så	med	HIV	er	den	behandling	vi	giver	suppressiv,	sådan	at	hvis	man	er	i	HIV	
behandling,	 så	 skal	 man	 mødes	 hele	 den	 livslange	 behandling.	 Der	 er	 den	 forskel	 på	 HIV	 og	
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Hepatitis	C,	at	HIV	virus	integrerer	som	proimos	i	værtens	DNA	og	etablerer	den	patente	reservoir	
sådan	at	der	stadigvæk	vil	være	HIV	virus,	selvom	man	har	behandlet	 i	2,	5	eller	10	år	og	holder	
man	op	med	at	behandle	kommer	det	tilbage	igen.	Så	man	kan	sige	på	den	måde	er	der	et	umødt	
terapeutisk	behov	for	at	finde	en	kur	mod	HIV.	HIV	har	så	den	fordel,	at	meget	af	medicinen	er	ved	
at	 gå	 patent	 og	 at	 der	 er	 kommet	 klare	 aftaler	 om	at	 det	 kan	 leveres	 billigt	 til	 ressourcefattige	
lande,	 sådan	 at	 det	 går	 meget	 bedre	 end	 det	 har	 gjort	 meget	 længe	 med	 at	 få	 udbredt	
behandlingen	 i	 Afrika	 syd	 for	 Sahara	 end	 det	 har	 gjort	 tidligere,	 men	 der	 er	 helt	 klart	 nogle	
udækkede	behov.	
Der	 ligger	måske	også	 sådan	en	omvendt	etisk	 tankegang.	 Jeg	kan	 jo	 spørge	 jer,	hvad	er	 i	mest	
bange	for,	at	blive	smittet	med	HIV	eller	Hepatitis	C?	
Mursal:	Nu	når	du	forklarer	og	siger	den	store	forskel,	så	med	HIV	vil	jeg	sige.		
Overlæge	Christian:	Og	hvor	tror	i	at	den	almindelige	dansker	har	den	største	risiko,	hvis	det	er	en	
almindelig	dansker?	
Mursal:	HIV.	
Overlæge	Christian:		Ja,	HIV,	fordi	der	skal	man	rejse	og	det	smitter	ved	sex	og	man	sådan	set	ikke	
rigtig	 kan	 føle	 sig	 sikker,	 hvis	man	 har	 usikker	 sex.	 Så	 påfører	man	 sig	 en	 lille	 risiko.	 Hvorimod	
Hepatitis	C	smitter	man…	
Mursal:	Ja	det	gennem	kanyler	–	via	blodet.		
Overlæge	Christian:		Ja	det	er	gennem	blodet.	Så	hvis	man	har	en	effektiv	blodscreening,	hvis	man	
kommer	ud	for	et	trafikuheld	og	får	blod	så	man	sikker	på	den	led.	Det	har	vi	i	Danmark.		
Og	 så	 er	 det	 egentlig	 kun	 noget	 med,	 at	 man	 har	 en	 ikke-steril	 omgang	 med	 inficerebare	
substanser	 og	 nåle.	 Der	 kan	 godt	 nogle	 steder	 ligge	 i	 nogle	 politiske	 miljøer,	 at	 noget	 er	
selvforskyldt,	at	noget	kan	virke	lidt	på	den	måde	som	i	tænker	på,	at	hvis	jeg	skal	bruge	en	krone	
der	hvor	jeg	selv	er	risiko	eller	der,	hvor	man	ligesom	selv	skal	opsøge	en	risiko	for	at	pådrage	sig	
en	sygdom.	Så	hvis	man	stemmer	om	det	i	et	demokrati,	så	vil	de	fleste	måske	stemme	for	at	det	
skulle	være	der	ikke?	
Mursal:	Ja.	
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Overlæge	Christian:	Og	det	er	egentlig	jo	synd	for	det	er	så	noget	med	at	en	marginaliseret	gruppe	
ikke	får	den	omsorg	og	investering,	som	de	måske	har	brug	for,	men	det	er	en	gruppe	som	er	svær	
at	hjælpe,	da	man	ser	hos	nogle	af	dem	at	når	vi	har	kureret	dem	med	den	nye	medicin	så	sker	der	
det,		at	de	går	ud	og	bliver	smittet	igen.	
Mursal:	Ja,	men	jeg	kan	godt	se.	Det	giver	meget	mere	mening	nu.	
Overlæge	Christian:	Men	stadigvæk	så	gælder	det	 jo	også,	at	med	vaccinen	kan	der	 jo	være	det	
med,	hvor	udfordringen	er	størst	og	der	kan	man	sige,	jeg	tror	at	det	er	lettere	at	lave	en	vaccine	
mod	Hepatitis	C	end	det	er	mod	HIV	på	den	måde,	at	alle	dem	der	får	en	infektion	med	Hepatitis	
C,	 der	 vil	 en	 tredjedel	 en	 fjerdel,	 der	 vil	 deres	 immunforsvar	 bekæmpe	 infektionen	og	 gør	 dem	
raske	af	sig	selv.		
Dvs.	der	er	nogle	immunmekanismer,	som	kan	få	ram	på	den	naturlige	infektion,	så	hvis	man	på	en	
eller	anden	led	kunne	stimulere	et	immunrespons	der	lignede	det,	så	skulle	man	tro	at	man	kunne	
lave	en	effektiv	vaccine.	
Med	HIV	er	der	den	ulempe,	at	alle	der	får	infektionen	bliver	kronisk	inficeret	og	der	er	ingen	der	
klarer	den	selv	ved	hjælp	af	deres	eget	 immunsystem.	Så	der	er	udfordringen	 lidt	større.	Og	 jeg	
tror	også	der	er	lidt	med	det	at	HIV	er	ligesom	den	hellige	gral	eller	det	store	mål	i	vaccinen,	at	hvis	
man	kan	 løse	den	opgave,	så	har	man	 løst	en	stor	opgave,	også	med	den	historik	der	har	været	
omkring	HIV,	da	det	blev	udbredt	der	i	80’erne	og	ramte	ligesom	ikke	helt	vilkårlige,	men	fordi	der	
var	selvfølgelig	noget	risikoadfærd	man	fik	klarlagt.	Det	var	 folk	med	et	meget	udbredt	sexliv	og	
ligesådan	 med	 en	 uren	 omgang	 med	 blodprodukter,	 som	 det	 ramte	 først.	 Men	 at	 det	 havde	
ligesom	det	at	det	 kunne	 ramme	selv	de	 fleste	 familier,	 at	de	blev	 set	 som	en	 trussel	mod	den	
måde	 vi	 levede	 på	 i	 80’erne	 og	 er	 måske	 faldet	 lidt	 mere	 til	 ro	 nu,	 hvor	 hvis	 man	 tager	 sine	
behandlinger,	som	er	blevet	nem	at	tage	at	man	så	har	et	næsten	levetids	udsigt.	
Mursal:	Så	vil	du	sige	at	en	vaccine	vil	gøre	en	klinisk	forskel?	
Overlæge	 Christian:	 Ja	 helt	 sikkert	 for	 hepatitis	 C.	 Jeg	 vil	 sige	 det	 vil	 gøre	 en	 kæmpemæssig	
forskel,	at	det	ville	være	til	at	identificere	hvem	der	var	i	størst	risiko,	og	man	kunne	vaccinere	dem	
og	det	vil	hæmme	udbredelsen	af	smitten	og	man	kunne	så	behandle	dem	der	havde	infektionen	
37	
	
så	man	kunne	sige	det	kunne	være	en	kæmpe	hjælp	til	at	få	tingene	under	kontrol	eller	udryddet	
helt	i	et	land	som	Danmark.		
Mursal:	Med	hensyn	til	penge	der	bliver	lagt	til	forskningen,	får	i	penge	andre	steder	fra		det	er	jo	
politikkerne	 der	 skal	 afgøre	 hvor	 der	 investeres	 i	 det,	 men	 får	 i	 også	 penge	 til	 HIV	 og	 HCV	
forskningen?	
Overlæge	Christian:	Vi	får	ikke	ret	mange	penge	her	og	Martin	er	ansat	for	nogle	forskningsmidler	
som	er	givet	til	at	vi	optimere	nogle	metoder	til	at	undersøge	Hepatitis	C.	Han	har	så	en	vejleder	
der	 har	 fået	 ganske	 flere	 penge	 fra	 Det	 Frie	 Forskningsråd	 til	 at	 etablere	 dyrkningsmetoder	 af	
Hepatitis	C	og	når	man	kan	dyrke	Hepatitis	C,	som	man	ikke	har	kunne	for	10	år	siden	så	kan	man	
begynde	 at	 undersøge	 hvilke	 antistoffer	 der	 kan	 hæmme	 Hepatitis	 C	 i	 en	 kultur	 og	 man	 kan	
begynde	 måske	 at	 undersøge	 immunogener.	 Så	 kan	 man	 sige,	 at	 en	 vaccineforskning	 her	 på	
hospitalet	 kan	 kun	 løftes	 til,	 at	man	 kan	 deltage	 til	 at	 vise	 et	 eller	 andet	 antistof	 der	 er	 super	
velegnet,	hvis	man	kunne	rejse	et	immunrespons	der	genererede	den	slags	antistoffer.		
Hvis	man	skal	til	at	formulere	en	vaccine,	og	hvis	man	skal	til	at	afprøve	den	i	en	klinisk	afprøvning	
så	skal	der	ganske	mange	penge	til,	og	der	er	man	tilbage	til	at	det	kun	er	medicinalfirmaerne	der	
har	pengene	til	det.	Medicinalfirmaerne	er	sat	i	verden	for,	at	lave	virksomme	vacciner	og	medicin,	
men	som	de	skal	kunne	tjene	penge	på.	
Mursal:	Ja,	selvfølgelig.	
	Overlæge	Christian:	Så	de	skal	kunne	se	en	business	case	i	det,	men	med	nogle	af	de	her	ting	kan	
det	være	svært,	at	se	en	klar	business-case.	Det	kan	måske	oven	i	købet	være	dem	der	har	
behandlingen	synes	at	det	ødelægger	et	godt	marked	som	de	tjener	penge	på	nu	eller	som	
de	har	investeret	meget	i,	så	de	har	behov	for	at	tjene	nogle	penge	hjem	nu.	Så	
medicinalfirmaerne	er	en	aktører	der	kan	løfte	sådan	en	vaccine	og	den	anden	aktører	er	
nogen	af	de	meget	store	fonde,	som	fx	Linda	Bill	Gates	Foundation	og	der	er	på	HIV	siden	en	
international	AIDS	internship,	som	får	nogle	af	de	her	meget	store	donationer	som	fx	fra	Bill	
Gates.	Welcome	trust	i	England	er	en	fond	der	har	fået	en	masse	penge	fra	en	medicin	firma	
en	gang	tror	jeg	og	har	masser	penge	de	kan	dele	ud	til	den	slags	ting	og	løfte	den	opgave	
og	det	er	i	dag	en	så	stor	opgave,	at	det	for	Hvidovre	Hospital	eller	denne	her	afdeling	er	
fuldstændigt	umuligt	at	løfte.			
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Bilag 3: Unesco: Innovation, technology and science 
	
	
